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論文内容の要旨 
目的： 
 高血圧に対する降圧療法は血圧レベルを低下することが重要とされ、血圧の値がガイドライン
で規定されている。一方、血圧の変動性も心血管系の独立した危険因子となる可能性が論じられ
てきた。そこで、今回我々は慢性期の脳血管障害患者における降圧療法中の血圧変動に注目して
検討した。すなわち、４種類（カルシウム拮抗薬、アンギオテンシン受容体拮抗薬、アンギオテ
ンシン変換酵素阻害薬、βブロッカー）の降圧剤治療中の血圧変動性について解析した。それに
加え、今回は４種類のカルシウム拮抗薬（シルニジピン、アムロジピン、ニフェジピン、ニカル
ジピン）による違いも比較検討した。 
方法： 
 700 例以上あった分析済みの 24 時間血圧計（ABPM）データの中から、発症から少なくとも１
ヶ月は経過した脳血管障害慢性期患者で、上記４種類（カルシウム拮抗薬、アンギオテンシン受
容体拮抗薬、アンギオテンシン変換酵素阻害薬、βブロッカー）のうち１種類のみの降圧剤で治
療されていた 309 症例を選択し研究対象とした後方視的研究である。血圧変動の分析法としては、
Ohasama Study（大迫研究）を先行研究とした。血圧の変動係数（CV: CV=100 x SD /mean）を
用いた五分位法（quintile）で、CV 値の小さい方から５つのサブグループに分けて１から５の順
とし、サブグループ毎の分析を行った。４群間の比較には、Tukey-Kramer multiple comparison 
test を用いた。なお、データ解析については埼玉医科大学病院アイ・アール・ビーの承認済み
（No.14-063）である。 
結果： 
 降圧剤４種類（カルシウム拮抗薬、アンギオテンシン受容体拮抗薬、アンギオテンシン変換酵
素阻害薬、βブロッカー）ごとの患者背景は似ていた（Table1）。カルシウム拮抗薬を使用した例
の中から４種類のカルシウム拮抗薬（シルニジピン、アムロジン、ニフェジピン、ニカルジピン）
を使用していた 169 例を選び出した患者背景（Table2）では、ニフェジピングループに心疾患患
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者が含まれないため、脂質異常症、心疾患、コレステロール降下薬の使用率が異なっていた。 
 昼間血圧変動値の解析において、βブロッカー群（14.3±3.1）ではアンギオテンシン受容体拮
抗薬群（11.5±3.1）やカルシウム拮抗薬群（12.6±3.4）に比べて変動が大きかった（p<.05）
（Table3） 
昼間収縮期血圧変動の CV 値を降圧剤４種類（カルシウム拮抗薬、アンギオテンシン受容体拮
抗薬、アンギオテンシン変換酵素阻害薬、βブロッカー）ごとに五分位法で示したヒストグラム
（Figure 1）では、βブロッカー群で血圧変動が多い方に分布することが示された（p=.0023）の
に対し、アンギオテンシン受容体拮抗薬群では血圧変動が小さい方に分布していた（p=.0202）。
カルシウム拮抗薬群とアンギオテンシン変換酵素阻害薬群では血圧変動に有意差がなかった。 
 ４種類のカルシウム拮抗薬（シルニジピン、アムロジピン、ニフェジピン、ニカルジピン）を
同様に、昼間収縮期血圧変動の CV 値を五分位法で示したヒストグラム（Figure 2）より、シル
ニジピンのみ血圧変動がより小さい方に分布することが示された（p=.0467）。他の３剤は有意差
がなかった。 
 血圧変動の五分位毎の収縮期血圧も比較検討したが、４種類（カルシウム拮抗薬、アンギオテ
ンシン受容体拮抗薬、アンギオテンシン変換酵素阻害薬、βブロッカー）の降圧剤での比較（Figure 
3A）でも、４種類のカルシウム拮抗薬（シルニジピン、アムロジピン、ニフェジピン、ニカルジ
ピン）による比較（Figure3B）でも統計的有意差は認められなかった。 
結論： 
 今回の結果より、血圧変動の観点からは、アンギオテンシン受容体拮抗薬はβブロ
ッカーよりも脳梗塞慢性期患者の血圧コントロールに有利と考えられた。また、血圧
変動の観点からは、カルシウム拮抗薬の中では、シルニジピンが他のカルシウム拮抗
薬よりも有利と考えられた。 
 
 
